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actualización académica de la pedia-
tría del país, reiterando así el compro-
miso que nos asiste por brindar edu-
cación de alta calidad, basada en la 
mejor evidencia disponible sobre los 
temas más relevantes de nuestra es-
pecialidad. Así propendemos por me-
jorar la calidad de la atención en la sa-
lud a los niños, niñas y adolescentes, 
y el acompañamiento a sus familias, 
con la actualización académica de 
los más de 3.000 asistentes al evento, 
quienes a lo largo de cada versión nos 
brindan su apoyo y respaldo. 

La dinámica cambiante del mun-
do y de nuestro país en los diferentes 
aspectos: social, económico, político 
y medio ambiental, afectan nuestra 
salud, siendo determinantes en la ca-
lidad de vida del ser humano. Por esta 
razón, y en línea con el entorno que 
nos rodea, en esta ocasión organiza-
mos un congreso distinto, en el que 
a través de diferentes metodologías: 
conferencias, foros y escenarios clí-
nicos, abordaremos los temas según 
la coyuntura de la población pediátri-
ca. Es así como contamos con cuatro 
salones simultáneos, que abordarán 
temas como: urgencias y cuidado crí-
tico, cuidado hospitalario, crianza y 
salud, pediatría ambulatoria, pediatría 
práctica y foros y presentaciones, con 
una amplia y variada programación 
que, estamos seguros, será de gran in-
terés para todos los asistentes. Adicio-
nalmente, presentamos conferencias 
y plenarias en paralelo con excelentes 
conferencistas, con una larga trayec-
toria académica. Cabe resaltar, que es 
pilar en este encuentro académico el 
abordaje del bienestar para el pediatra 
y su salud mental, abogacía y lideraz-
go, así como el análisis de las últimas 
leyes que involucran a la infancia. 

Este año contamos con aliados 
académicos de gran relevancia nacio-
nal e internacional, que aportarán con 
la participación de expertos desde or-
ganizaciones como la Asociación La-
tinoamericana de Pediatría (ALAPE), 
la Academia Americana de Pediatría 
(AAP), el Children´s Hospital of Phi-
ladelphia (CHOP), el Cook Children´s 
Hospital, la Universidad Internacional 

de la Florida y la Fundación Colom-
biana del Corazón, así como de dife-
rentes entidades científicas afines a la 
atención pediátrica y la participación 
de un buen número de conferencistas 
de gran reconocimiento en el país. 

La preparación de este excelente 
programa académico estuvo a cargo 
de un grupo de destacados pediatras 
y subespecialistas a nivel nacional, a 
través de la conformación de un Co-
mité Académico, y el colectivo estatu-
tario Comité de Congresos de la SCP, 
a quienes reconozco y agradezco por 
su arduo trabajo y compromiso para 
hacer de nuestro evento el mejor y 
más importante del país.

En el marco de esta celebración 
académica, la Sociedad Colombia-
na de Pediatría realiza actividades de 
proyección social a la comunidad, lle-
gando a población vulnerable, a través 
de conversatorios con nuestros exper-
tos alrededor de diferentes temáticas 
de interés: buen trato a la infancia y 
prevención del maltrato, sexualidad 
responsable, prevención de adiccio-
nes como las tecnológicas y consumo 
de sustancias psicoactivas, y niño mi-
grante, entre otros. 

Los invito a formar parte de este 
gran evento que, en esta ocasión, se 
traslada a la siempre querida y pujan-
te Medellín, en una fecha concordan-
te con la temporada de vacaciones 
escolares y universitarias, para asistir 
en compañía de la familia y disfrutar 
del programa recomendado y, por 
supuesto, del recorrido turístico en la 
capital antioqueña y sus alrededores. 

Esta iniciativa surge teniendo siem-
pre presente que velar por el bienes-
tar de la infancia y sus familias en el 
contexto del interés superior del niño 
es nuestra premisa, y que como pro-
fesionales encargados de su atención 
en salud debemos, de una manera 
comprometida y responsable, contri-
buir en la promoción y protección de 
los derechos y deberes de la niñez, tan 
vulnerados en nuestra realidad actual.

¡Medellín nos da la BIENVENIDA!
 Marcela Fama Pereira

Presidente  
Sociedad Colombiana de Pediatría

Apreciados asistentes:
Medellín, conocida como ¨La Ciu-

dad de la Eterna Primavera¨, nos abre 
sus puertas para que, desde nuestra  
Sociedad Colombiana de Pediatría 
(SCP), les demos la bienvenida a los 
pediatras y demás profesionales de la 
salud de Colombia, Latinoamérica y el 
mundo, al XXXI Congreso Colombiano 
de Pediatría, máximo evento académi-
co de la especialidad en nuestro país, 
que se llevará cabo del 4 al 6 de julio de 
2019, en la Plaza Mayor Medellín, Cen-
tro de Convenciones y Exposiciones.

Cada dos años celebramos el 
congreso médico más grande de 
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14:50 - 15:15 El niño febril sin foco aparente. 
Dra. Claudia Beltrán

Reconocimiento temprano y
tratamiento de la sepsis y
choque séptico.
Dr. Camilo Gutiérrez -  EU

El niño que no medra.
Dr. Juan Pablo Llano

Toxicidad asociada con
inmunoterapia.
Dra. Amanda Dinofia
Children's Hospital of Philadelphia

Receso y visita de la muestra comercial
15:15 - 15:35
15:35 - 15:50

Preguntas y respuestas Preguntas y respuestas Preguntas y respuestas Preguntas y respuestas

Las infecciones de piel y tejidos
blandos. Siempre presentes.
Dr. Luis Miguel Sosa

Uso de la cánula de alto flujo en 
urgencias.
Dr. Juan Camilo Jaramillo

El cambio climático y el futuro
de la infancia.
Dra. Iliana Curiel

Dilatación del tracto urinario
en niños, hablemos el mismo
lenguaje.  
Dr. Richard Baquero

14:25 - 14:50

Neumonía adquirida en la
comunidad en la era actual de 
las vacunas. ¿A qué nos 
enfrentamos? Dr. Iván F. Gutiérrez 

Asma amenazante de la vida.
Dr. Jorge Edwin García

Uso y abuso de terapias en
endocrinología. 
Dr. Juan Pablo Llano

Reanimación neonatal: cambio
de paradigma. Dr. Oscar Ovalle14:00 - 14:25

Moderadores Dr. Juan Gonzalo MesaDr. Luis Fernando GómezDr. Jurg Niederbacher Dra. María Eulalia Tamayo

Salón 4 - Presenta: Dra. Marcela Fama
Plenaria: Ser niños en el siglo XXI. Dr. Juan Fernando Gómez

Acto Inaugural
Conferencia: Nadie nació para fracasar. Alberto Linero

16:00 - 16:40
16:40 - 17:20
17:20 - 18:30

Te invitamos a escuchar las presentaciones de 
los trabajos de investigación

Salón Comisión 7 - Jueves 4 de julio - 10:30a.m. a 12:30m. 
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COMITÉ DE CONGRESO

Marcela Fama
Presidente SCP

Juan Fernando Gómez
Expresidente Congreso SCP

Gloria Zuccardi
Directora Ejecutiva

Luis Abello
Fiscal SCP

Hernando Villamizar
Expresidente SCP

Fernando Stein
Asesor Internacional
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COMITÉ ACADÉMICO
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Para esta ocasión la Sociedad Colombiana de Pediatría ha decidido conformar, además del Comité de 
Congreso, un Comité Académico que desde esta óptica lidere la elaboración del programa del congreso 

con un enfoque de interés para el pediatra.

Juan Fernando GómezClaudia Beltrán Luis Fernando Gómez

Blair Ortíz David Espinal Diana AristizábalJuan Camilo Jaramillo
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Fundación Colombiana 
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El tracto gastrointestinal de los seres vivos contiene 
comunidades bacterianas complejas características de 
cada individuo.  Este complejo sistema se encuentra 
expuesto a la influencia de factores externos medioambientales 
que modulan su composición y sus funciones1.

Componentes específicos de la microbiota, incluidos los 
Lactobacilos y Bifidobacterias, se han asociado con 
efectos beneficiosos sobre el huésped, debido a sus 
propiedades antagónicas contra las bacterias dañinas 
que entran en el tracto intestinal2.

La microbiota puede sufrir cambios disfuncionales que 
pueden producir varias patologías y alteraciones 
digestivas que potencialmente podrían generar digestión 
ineficiente afectando la absorción de nutrientes y por 
consiguiente la salud del individuo2.

Por otra parte, los primeros pasos de las infecciones 
intestinales son mediados por la adherencia de bacterias 
patógenas a la mucosa del intestino y a alteraciones de la 
microbiota intestinal fisiológica. La conformación y 
maduración de la microbiota intestinal es un paso a paso 
que inicia desde los primeros años y va evolucionando 
con el trascurrir del tiempo, siendo modulada por 
factores externos y por los hábitos de cada individuo.

El papel protector de las bacterias probióticas podría ser 
mediado a través de la adhesión y la colonización de las 
superficies mucosas, que conducen a la competencia por 
sitios de unión y nutrientes, así como también a la estimulación 
inmunitaria adecuada para mejorar la función de barrera 
en la mucosa2.
 

INHIBICIÓN
DE PATÓGENOS

FUNCIÓN
DE BARRERA

INTERACCIONES
INMUNES1

ADHESIÓN A
LA MUCOSA1

La capacidad de adherirse a la mucosa intestinal se 
considera un requisito previo importante para los 
microorganismos probióticos, permitiendo al menos 
una colonización transitoria del tracto intestinal humano. 
La adherencia a la mucosa se ha relacionado con 
muchos de los beneficios de salud atribuidos a los 
probióticos1.

El uso de probióticos adherentes como una combinación 
de varias cepas, mejora la función de la barrera intestinal 
y disminuye los días de diarrea. Además, al ocupar los 
sitios de fijación molecular, impiden la adhesión de 
patógenos.3,4.

Al evaluar el potencial de dos probióticos humanos 
identificados como Lactobacillus rhamnosus LGG‰ y 
Bifidobacterium animalis subs. lactis BB12‰, se encon-
traron resultados que soportan la mejoría de la función 
de barrera en la mucosa del tracto intestinal, disminu-
yendo la adherencia a la mucosa de cepas patógenas 
tales como Salmonella ssp, Clostridium ssp y Esche-
richia coli, bacterias reconocidas como patógenas1,5. 

Los resultados de diversos estudios  demuestran que 
las cepas probióticas L. rhamnosus LGG‰ y B. lactis 
BB12‰ y su combinación tienen la capacidad de unirse 
a todo el moco del tracto gastrointestinal analizado 
(duodeno, yeyuno, íleon, colon ascendente, colon 
transverso y colon descendente) (ver gráficas pag. 2).
En general, la combinación entre LGG‰ y BB12‰ aumentó 
los porcentajes de adherencia de ambas cepas 
principalmente en el intestino grueso1.

La capacidad de inhibir la adherencia de patógenos 
indicó también una especificidad muy alta, de acuerdo 
con informes anteriores. LGG‰ fue capaz de inhibir, 
desplazar y competir (P < 0,05) con algunos de los 
patógenos probados en todas las mucosas evaluadas, 
aunque la mejor reducción se obtuvo en el intestino 
delgado; sin embargo, el LGG‰ no pudo competir con 
C. perfringens en el duodeno, el yeyuno y colon ascendente 
y transverso1.

En general, B. lactis BB12‰ y su combinación con LGG‰ 
fue capaz de reducir la adherencia de patógenos (P < 0,05) 
en todas las mucosas evaluadas1. 

Por otra parte la eficacia del uso de probióticos en el 
manejo de la diarrea se ha demostrado especialmente en 
niños bien nutridos. Para evaluar la eficacia del uso de 

probióticos en diarrea en niños con malnutrición severa 
(SAM) se llevó a cabo el siguiente trabajo bibliográfico:  
Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con place-
bo, con la participación de 400 niños ingresados con 
SAM. Los pacientes recibieron 1 dosis diaria de una 
mezcla de Bifidobacterium animalis subsp lactis y 
Lactobacillus rhamnosus (10 mil millones de unidades 
formadoras de colonias, 50:50) o placebo durante la hospi-
talización seguido de un período de tratamiento ambulatorio 
de 8 a 12 semanas, dependiendo de la tasa de recuperación 
de los pacientes7.

La combinación de LGG‰ y BB12‰ redujo el número de 
días con diarrea durante la fase ambulatoria posterior a 
la hospitalización. La reducción fue de 2,2 días corre-
spondiente al 26% del número medio de días con 
diarrea en la fase ambulatoria7.

(Lactobacilus rhamnosus LGG® 
+ Bifidobacterium animalis 

subs. lactis BB12)®

S I N E R G I A  E N  T E R A P I A  P R O B I Ó T I C A

ESPACIO PUBLICITARIO: La Sociedad Colombiana de Pediatría no es autora de este contenido e invita a que cada quien lo evalúe de acuerdo a la mejor evidencia.
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La capacidad de adherirse a la mucosa intestinal se 
considera un requisito previo importante para los 
microorganismos probióticos, permitiendo al menos 
una colonización transitoria del tracto intestinal humano. 
La adherencia a la mucosa se ha relacionado con 
muchos de los beneficios de salud atribuidos a los 
probióticos1.

El uso de probióticos adherentes como una combinación 
de varias cepas, mejora la función de la barrera intestinal 
y disminuye los días de diarrea. Además, al ocupar los 
sitios de fijación molecular, impiden la adhesión de 
patógenos.3,4.

Al evaluar el potencial de dos probióticos humanos 
identificados como Lactobacillus rhamnosus LGG‰ y 
Bifidobacterium animalis subs. lactis BB12‰, se encon-
traron resultados que soportan la mejoría de la función 
de barrera en la mucosa del tracto intestinal, disminu-
yendo la adherencia a la mucosa de cepas patógenas 
tales como Salmonella ssp, Clostridium ssp y Esche-
richia coli, bacterias reconocidas como patógenas1,5. 

Los resultados de diversos estudios  demuestran que 
las cepas probióticas L. rhamnosus LGG‰ y B. lactis 
BB12‰ y su combinación tienen la capacidad de unirse 
a todo el moco del tracto gastrointestinal analizado 
(duodeno, yeyuno, íleon, colon ascendente, colon 
transverso y colon descendente) (ver gráficas pag. 2).
En general, la combinación entre LGG‰ y BB12‰ aumentó 
los porcentajes de adherencia de ambas cepas 
principalmente en el intestino grueso1.

La capacidad de inhibir la adherencia de patógenos 
indicó también una especificidad muy alta, de acuerdo 
con informes anteriores. LGG‰ fue capaz de inhibir, 
desplazar y competir (P < 0,05) con algunos de los 
patógenos probados en todas las mucosas evaluadas, 
aunque la mejor reducción se obtuvo en el intestino 
delgado; sin embargo, el LGG‰ no pudo competir con 
C. perfringens en el duodeno, el yeyuno y colon ascendente 
y transverso1.

En general, B. lactis BB12‰ y su combinación con LGG‰ 
fue capaz de reducir la adherencia de patógenos (P < 0,05) 
en todas las mucosas evaluadas1. 

Por otra parte la eficacia del uso de probióticos en el 
manejo de la diarrea se ha demostrado especialmente en 
niños bien nutridos. Para evaluar la eficacia del uso de 

probióticos en diarrea en niños con malnutrición severa 
(SAM) se llevó a cabo el siguiente trabajo bibliográfico:  
Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con place-
bo, con la participación de 400 niños ingresados con 
SAM. Los pacientes recibieron 1 dosis diaria de una 
mezcla de Bifidobacterium animalis subsp lactis y 
Lactobacillus rhamnosus (10 mil millones de unidades 
formadoras de colonias, 50:50) o placebo durante la hospi-
talización seguido de un período de tratamiento ambulatorio 
de 8 a 12 semanas, dependiendo de la tasa de recuperación 
de los pacientes7.

La combinación de LGG‰ y BB12‰ redujo el número de 
días con diarrea durante la fase ambulatoria posterior a 
la hospitalización. La reducción fue de 2,2 días corre-
spondiente al 26% del número medio de días con 
diarrea en la fase ambulatoria7.

Medición de la tasa de adhesión de LGG® 
solo y en combinación con BB12®6

Medición de la tasa de adhesión de 
BB12®  solo y en combinación con LGG®6

Reducción de los días con diarrea durante el tratamiento ambulatorio en un 
26% (p=0,025) en el grupo LGG® y BB-12®
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A. La combinación de LGG® y BB12® ha demostrado efectos benéficos en la función inmune y la salud gastrointestinal.
B. Las cepas probióticas contenidas en LGG® y BB12® han demostrado ser eficaces en el manejo de la diarrea.
C. LGG® y BB12® mejoran la función de barrera en la mucosa intestinal.
D. La duración de los episodios de diarrea es significativamente menor con la administración de la combinación de LGG® + 
BB12®, con una reducción del 26% en relación al placebo.
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